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肺康复干预治疗稳定期慢性阻塞性肺疾病患者的疗效观察

杨睿　 张国俊　 陈闪闪　 李占江

【摘要】 　 目的　 观察肺康复干预治疗稳定期慢性阻塞性肺疾病(ＣＯＰＤ)患者的疗效ꎮ 方法　 采用随机

数字表法将 １１０ 例稳定期 ＣＯＰＤ 患者分为观察组及对照组ꎬ每组 ５５ 例ꎮ ２ 组患者均给予常规治疗ꎬ观察组患

者在此基础上辅以肺康复干预(包括肢体运动训练、呼吸肌训练及社会心理支持干预等)ꎮ 于治疗前、治疗 ６
个月后分别评价 ２ 组患者肺功能、病情严重程度、焦虑 /抑郁情绪及生活质量改善情况ꎮ 结果　 治疗后观察组

第 １ 秒钟用力呼气量占预计值百分比[(７０.７１±４.９６)％]和第 １ 秒钟用力呼气量占用力肺活量比值[(７３.５５±
９.２１)％]均较治疗前及对照组显著提高(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗后观察组患者 ＢＯＤＥ 指数评分[(２.０１±０.６８)分]、焦
虑量表(ＳＡＳ)评分[(３８.７５±８.２２)分]、抑郁量表(ＳＤＳ)评分[(４４.５９±７.８０)分]及圣􀅰乔治 ＣＯＰＤ 生活质量调

查问卷(ＳＧＲＱ)评分[(４３.５５±７.３１)分]均较治疗前及对照组显著降低(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 在常规治疗基础上

辅以肺康复干预可明显改善稳定期 ＣＯＰＤ 患者肺功能及心理状况ꎬ减轻病情程度ꎬ提高生活质量ꎬ该疗法值得

在 ＣＯＰＤ 患者人群中推广、应用ꎮ
【关键词】 　 慢性阻塞性肺疾病ꎻ　 稳定期ꎻ　 肺康复治疗ꎻ　 肺功能ꎻ　 生活质量

　 　 慢性阻塞性肺疾病( ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅꎬ
ＣＯＰＤ)是一种常见的以持续性气流受限为主要特征的呼吸系

统疾病ꎬ其气流受限程度呈进行性发展ꎬ可导致患者肺功能逐

渐减退[１] ꎬ并且该病往往迁延不愈ꎬ患者常因肺功能受损导致

呼吸困难、活动耐力降低ꎬ对其生活质量造成严重影响[２￣３] ꎮ 肺

康复干预是 ＣＯＰＤ 患者一项重要的非药物治疗措施ꎬ尤其是对

于稳定期 ＣＯＰＤ 患者ꎬ在采用积极规范药物治疗同时配合肺康

复干预对延缓病情进展具有积极作用[４] ꎮ 本研究对 １１０ 例稳

定期 ＣＯＰＤ 患者在常规治疗基础上辅以肺康复干预(包括肢体

训练、呼吸肌训练、心理干预等项目)ꎬ发现对 ＣＯＰＤ 患者肺功

能、负性心理情绪及生活质量等均有显著改善作用ꎮ

对象与方法

一、研究对象

选取 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １ 月期间在郑州大学附属第一

医院呼吸内科治疗的稳定期 ＣＯＰＤ 患者 １１０ 例ꎬ均符合中华医

学会呼吸病学会 ２０１３ 年修订的«慢性阻塞性肺疾病诊治指南»
中关于 ＣＯＰＤ 的诊断分级标准[５] ꎬ近 ４ 周内无急性发作ꎬ慢性

阻塞性肺疾病全球倡议( ｔｈｅ ｇｌｏｂａｌ ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃ￣
ｔｉｖｅ ｌｕｎｇ ｄｉｓｅａｓｅꎬＧＯＬＤ)分级为 Ｂ~ Ｃ 级ꎻ入选患者均无严重肢

体运动功能障碍、精神异常及言语障碍ꎬ自愿参与本研究并签

署知情同意书ꎻ排除合并有严重心脑血管疾病、充血性心力衰

竭、肺结核、恶性肿瘤等情况ꎮ 采用随机数字表法将上述患者

分为观察组及对照组ꎬ每组 ５５ 例ꎮ 观察组共有男 ３４ 例ꎬ女 ２１
例ꎻ年龄 ５０~７８ 岁ꎬ平均年龄(６７.３±６.２)岁ꎻＧＯＬＤ 分级 Ｂ 级(中
度)３０ 例ꎬＣ 级(重度)２５ 例ꎻ病程 ６~ １９ 年ꎬ平均病程(１１.５±４.２)
年ꎮ 对照组共有男 ３２ 例ꎬ女 ２３ 例ꎻ年龄 ５３~ ８１ 岁ꎬ平均(６８.２±
６.１)岁ꎻＧＯＬＤ 分级 Ｂ 级(中度)２９ 例ꎬＣ 级(重度)２６ 例ꎻ病程 ７~
２１ 年ꎬ平均病程(１２.０±４.８)年ꎮ ２ 组患者性别、年龄、疾病严重程

度及病程组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ
二、干预方法

２ 组患者均予 ＣＯＰＤ 常规管理及药物治疗ꎬ包括健康教育、
营养干预、氧疗及使用支气管扩张剂等常规药物治疗ꎮ 观察组

患者在上述治疗基础上辅以肺康复干预ꎬ其训练方案由接受过

规范化培训的专业医师根据患者具体病情制订ꎬ于训练前对患

者及其家属进行专业指导ꎬ训练过程中协助患者家属督促、鼓
励患者坚持各项康复训练ꎻ通过每周电话随访及复诊及时掌握

患者健康状况及康复训练计划实施情况ꎮ 肺康复干预项目主

要包括:①肢体运动训练ꎬ运动方式包括上举哑铃、拉力器训

练、拉伸运动等ꎬ每种方法重复训练 １０ ~ １５ 次ꎬ每天训练 ２ ~ ３
次ꎻ另外还可通过散步、慢跑、爬楼梯及骑自行车等有氧运动锻

炼下肢运动功能ꎬ每次训练持续 ２０~３０ ｍｉｎꎬ中间可适时休息５~
１０ ｍｉｎꎬ每天训练 ３ 次ꎮ 初始阶段训练强度以患者能耐受且无

明显不适感为宜ꎬ之后逐渐增加运动时间及强度ꎮ 训练过程中

采用心率表随时观察记录患者心率数据ꎬ若出现疲劳、头晕、呼
吸困难、心率显著加快等情况须立即停止运动ꎮ ②呼吸肌训

练ꎬ于止咳排痰后指导患者采用腹部呼吸法及缩唇呼吸法进行

训练ꎮ 腹部呼吸动作要领如下:患者取坐位或仰卧位ꎬ全身放

松ꎬ两手分别放在胸前及上腹部ꎻ用鼻缓慢吸气时ꎬ腹部对抗手

部向下压力并隆起ꎬ呼气时腹肌收缩ꎬ膈肌松弛ꎬ放置在腹部的

手随之下沉ꎻ整个呼吸过程置于胸部的手基本不动ꎬ每次训练

持续 １０~１５ ｍｉｎꎬ每天训练 ２~４ 次ꎮ 缩唇呼吸动作要领如下:患
者取舒适体位ꎬ全身肌肉放松ꎬ闭嘴经鼻吸气ꎬ再通过缩唇(吹
口哨样)缓慢呼气ꎬ持续 ３~５ ｓꎬ同时收缩上腹部ꎬ吸气与呼气时

间比为 １ ∶ ２ 或 １ ∶ ３ꎬ呼气流速以能使距口唇 １５~２０ ｃｍ 处蜡烛

火焰飘动而不熄灭为宜ꎬ每次训练持续 １０ ~ １５ ｍｉｎꎬ每天训练 ２
次ꎮ ③社会心理支持ꎬ训练过程中注意观察患者心理状态及情

绪变化ꎬ通过向患者讲解 ＣＯＰＤ 及肺康复相关知识帮助其了解

疾病ꎬ树立正确对待疾病的态度及战胜疾病的信心ꎻ主动与患

者沟通交流ꎬ了解他们的需求及想法ꎬ积极给予心理疏导、支
持、安慰和鼓励ꎬ建立良好医患信任关系ꎻ协助建立完善的家庭

和社会支持系统ꎬ给予必要的物质及情感支持等ꎮ

􀅰３０２􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０１８ 年 ３ 月第 ４０ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｒｃｈ ２０１８ꎬ Ｖｏｌ. ４０ꎬ Ｎｏ.３



表 １　 治疗前、后 ２ 组患者肺功能比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数
ＦＥＶ１％

治疗前 治疗后
ＦＥＶ１ / ＦＶＣ(％)

治疗前 治疗后
ＢＯＤＥ 指数(分)

治疗前 治疗后
观察组 ５５ ５７.９０±６.２５ ７０.７１±４.９６ａｂ ５１.２６±８.０４ ７３.５５±９.２１ａｂ ２.７５±１.０３ ２.０１±０.６８ａｂ

对照组 ５５ ５７.３１±７.０８ ６４.２２±５.１５ａ ５３.０３±８.４７ ６６.９０±８.１３ａ ２.６８±０.９７ ２.３７±０.７４

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

　 　 三、疗效观察指标

于治疗前、治疗 ６ 个月后对 ２ 组患者进行疗效评估ꎬ采用日

本捷斯特 ＨＩ￣１０１ 型肺功能检测仪测定患者肺功能改善情况ꎬ具
体检测指标包括第 １ 秒钟用力呼气量(ｆｉｒｓｔ ｓｅｃｏｎｄ ｆｏｒｃｅｄ ｅｘｐｉｒａ￣
ｔｏｒｙ ｖｏｌｕｍｅꎬＦＥＶ１)、用力肺活量( ｆｏｒｃｅｄ ｖｉｔａｌ ｃａｐａｃｉｔｙꎬＦＶＣ)ꎬ计
算 ＦＥＶ１ 占预计值百分比(ＦＥＶ１％)以及 ＦＥＶ１ 与 ＦＶＣ 的比值

(ＦＥＶ１ / ＦＶＣ)ꎻ另外本研究分别采用体质指数、气流阻塞程度、
呼吸困难及运动能力指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬａｉｒｆｌｏｗ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎꎬ
ｄｙｓｐｎｅａ ａｎｄ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｃａｐａｃｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬＢＯＤＥ) [６] 、焦虑自评量表

(ｓｅｌｆ￣ｒａｔｉｎｇ ａｎｘｉｅｔｙ ｓｃａｌｅꎬＳＡＳ)、抑郁自评量表(ｓｅｌｆ￣ｒａｔｉｎｇ ｄｅｐｒｅｓ￣
ｓｉｏｎ ｓｃａｌｅꎬＳＤＳ) 及圣􀅰乔治 ＣＯＰＤ 生活质量调查问卷 ( Ｓｔ.
Ｇｅｏｒｇｅ′ｓ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬＳＧＲＱ) [７]对 ２ 组患者病情严重

程度、焦虑、抑郁情绪及生活质量进行评定ꎻ其中 ＢＯＤＥ 指数分

值范围为 ０~３ 分ꎬ分值越高表示生活质量越差ꎻＳＡＳ 评分 ５０ ~
５９ 分为轻度焦虑ꎬ６０ ~ ６９ 分为中度焦虑ꎬ７０ 分以上为重度焦

虑[８] ꎻＳＤＳ 评分 ５３~６２ 分为轻度抑郁ꎬ６３~ ７２ 分为中度抑郁ꎬ７２
分以上为重度抑郁[８] ꎻＳＧＲＱ 评估项目包括症状、活动能力和疾

病对生活的影响 ３ 部分ꎬ各部分评分及总分分值范围均为 ０ ~
１００ 分ꎬ对生活完全无影响为 ０ 分ꎬ极度影响生活为 １００ 分ꎬ评
分越高表示对生活的影响程度越大ꎬ生活质量越差[７] ꎮ

四、统计学分析

本研究所得计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ １７.０ 版统计

学软件包进行数据分析ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ同组

治疗前、后比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计

学意义ꎮ

结　 　 果

一、治疗前、后 ２ 组患者肺功能及 ＢＯＤＥ 指数评分比较

治疗前 ２ 组患者 ＦＥＶ１％、ＦＥＶ１ / ＦＶＣ 及 ＢＯＤＥ 指数评分组

间差异均无统计学意义(Ｐ> ０.０５)ꎻ治疗 ６ 个月后 ２ 组患者

ＦＥＶ１％和 ＦＥＶ１ / ＦＶＣ 均明显高于治疗前水平(Ｐ<０.０５)ꎬ观察组

ＢＯＤＥ 指数评分则明显低于治疗前水平(Ｐ<０.０５)ꎬ而对照组

ＢＯＤＥ 指数评分治疗前、后差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ与对

照组治疗后比较ꎬ发现观察组 ＦＥＶ１％和 ＦＥＶ１ / ＦＶＣ 均明显提高

(Ｐ<０.０５)ꎬＢＯＤＥ 指数评分则明显降低(Ｐ<０.０５)ꎮ 具体数据见

表 １ꎮ
二、治疗前、后 ２ 组患者 ＳＡＳ 及 ＳＤＳ 评分比较

治疗前 ２ 组患者 ＳＡＳ 及 ＳＤＳ 评分组间差异均无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗 ６ 个月后发现观察组患者 ＳＡＳ 及 ＳＤＳ 评分均

较治疗前及对照组明显降低(Ｐ<０.０５)ꎻ对照组患者治疗前、后
其 ＳＡＳ 及 ＳＤＳ 评分均无明显变化(Ｐ>０.０５)ꎮ 具体数据见表 ２ꎮ

三、治疗前、后 ２ 组患者 ＳＧＲＱ 评分比较

治疗前 ２ 组患者 ＳＧＲＱ 各部分评分及总分组间差异均无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗 ６ 个月后发现观察组患者 ＳＧＲＱ 各部

分评分及总分均较治疗前及对照组显著降低(Ｐ<０.０５)ꎻ而对照

组治疗前、后 ＳＧＲＱ 各部分评分及总分均无明显改善 ( Ｐ>
０.０５)ꎮ 具体数据见表 ３ꎮ

表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者 ＳＡＳ 及 ＳＤＳ 评分比较

(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
ＳＡＳ 评分

治疗前 治疗后
ＳＤＳ 评分

治疗前 治疗后
观察组 ５５ ５５.２０±１０.３６ ３８.７５±８.２２ａｂ ６０.０５±９.７７ ４４.５９±７.８０ａｂ

对照组 ５５ ５７.０１±１１.２４ ５３.６０±８.１７ ５８.８３±１０.０２ ５６.３６±８.１３

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ３　 治疗前、后 ２ 组患者 ＳＧＲＱ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
症状评分

治疗前 治疗后
活动能力评分

治疗前 治疗后
观察组 ５５ ７０.２１±１１.３０ ５７.４４±１０.７８ａｂ ６２.２９±９.３１ ５８.２５±８.１３ａｂ

对照组 ５５ ６９.８８±１２.９３ ６４.９０±１３.８２ ６５.４２±１１.５０ ６２.０４±７.３７

组别 例数
疾病影响评分

治疗前 治疗后
总分

治疗前 治疗后
观察组 ５５ ５３.７０±８.６４ ４２.３６±７.０３ａｂ ５６.６４±８.６０ ４３.５５±７.３１ａｂ

对照组 ５５ ５２.１８±７.９１ ５０.２４±６.５５ ５７.４１±９.０２ ５４.１８±８.３４

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

讨　 　 论

ＣＯＰＤ 作为一种严重危害人类健康的常见病及多发病ꎬ不
仅影响患者生命质量ꎬ同时也给患者家庭及社会带来沉重负

担ꎬ已成为全球性公共卫生问题之一[９] ꎮ 据全球疾病负担研究

项目预估ꎬ到 ２０２０ 年 ＣＯＰＤ 将成为全球死亡原因的第 ３ 位[１０] ꎮ
当前 ＣＯＰＤ 也是我国主要致死性疾病之一ꎬ其药物治疗侧重于

改善患者症状及减少并发症ꎬ目前尚无法完全治愈[１１] ꎮ 美国胸

内科医师学会及美国心血管和肺康复协会通过系统循证医学

证据证实ꎬ肺康复干预对以 ＣＯＰＤ 为主的慢性呼吸系统疾病具

有一定治疗效果ꎬ建议作为常规治疗手段之一[６] ꎮ
肺康复干预是指基于对患者全面评估后进行个体化治疗

的一种综合性干预措施ꎬ主要包括运动训练、健康教育和行为

改变等ꎬ旨在提高患者生理及心理状况ꎬ改善健康相关生存质

量ꎬ促进患者康复ꎬ是 ＣＯＰＤ 现代治疗的关键部分[１２] ꎮ 以往研

究认为ꎬＣＯＰＤ 患者由于气流受限、心血管损伤或骨骼肌功能障

碍等原因导致运动和活动受限ꎬ直接影响患者生活质量ꎬ因此

提高患者运动功能是肺康复干预的核心[１３] ꎮ 另外 ＣＯＰＤ 基础

病理改变为肺功能受损ꎬ这主要与患者呼吸肌功能进行性降低

有关ꎬ因此呼吸肌是 ＣＯＰＤ 康复治疗靶组织ꎬ而呼吸肌训练可

作为有氧及力量训练的一项辅助训练[１４￣１５] ꎮ ＣＯＰＤ 患者通常因

自身疾病困扰、经济压力及社会活动受限等原因而伴有不同程

度心理障碍ꎻ相关临床研究也发现ꎬ稳定期 ＣＯＰＤ 患者中分别

有 １０％~１９％和 １０％~４２％的个体伴有焦虑、抑郁症状[１６] ꎻ不健

康心理状态直接影响患者治疗依从性ꎬ继而影响疾病康复ꎬ进
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一步加重患者焦虑 /抑郁情绪ꎬ并形成恶性循环ꎮ
本研究针对观察组稳定期 ＣＯＰＤ 患者给予以运动训练、呼

吸肌训练及社会心理支持为重点的肺康复干预ꎬ经 ６ 个月治疗

后发现该组患者 ＦＥＶ１％、ＦＥＶ１ / ＦＶＣ 明显升高ꎬＢＯＤＥ 指数明显

降低ꎬ并且上述指标改善幅度均较对照组显著ꎬ提示在常规治

疗基础上辅以肺康复干预能进一步改善稳定期 ＣＯＰＤ 患者肺

通气功能ꎬ减轻 ＣＯＰＤ 严重程度ꎮ 其作用机制包括:由于膈肌

是主要呼吸肌之一ꎬＣＯＰＤ 患者由于肺气肿而导致胸廓饱满ꎬ膈
肌呈平坦状ꎬ其胸廓活动度减弱ꎬ呼吸幅度降低ꎻ患者为克服通

气不足常过多使用辅助肌群而形成胸式呼吸等不正确呼吸方

式ꎬ增加了呼吸肌自身耗氧量ꎬ导致呼吸肌疲劳[１７] ꎮ 腹式呼吸

训练主要锻炼膈肌功能ꎬ通过增加膈肌活动度来增强其收缩

力ꎬ改善胸壁运动及协调性ꎬ提高肺泡通气量及呼吸效率ꎻ缩唇

呼吸则一方面通过加强患者支气管内压、扩大支气管内径防止

气道过早塌陷ꎬ促进肺泡残气排出ꎻ另一方面通过降低呼吸频

率能增加潮气量ꎬ改善肺内气体交换[１８] ꎮ 两种呼吸肌训练方法

均能有效改善患者肺功能ꎮ 本研究观察组患者治疗后 ＳＡＳ、
ＳＤＳ 及 ＳＧＲＱ 评分均较治疗前和对照组显著降低ꎬ提示肺康复

干预对稳定期 ＣＯＰＤ 患者焦虑 /抑郁情绪及生活质量均具有明

显改善作用ꎬ其作用机制包括:规律有氧运动可使 ＣＯＰＤ 患者

自我保健能力及活动能力提高ꎬ在加强机体抵抗力同时有助于

舒缓身心ꎬ加上积极的心理支持、疏导等干预措施ꎬ患者在治疗

过程中能调整负性情绪ꎬ从而提高治疗依从性及康复疗效ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ在 ＣＯＰＤ 稳定期实施肺康复

干预有助于改善患者肺功能及负性情绪ꎬ减轻病情严重程度ꎬ
提高生活质量ꎻ但目前多数 ＣＯＰＤ 患者对肺康复干预的重视程

度不足ꎬ难以坚持长期训练ꎬ因此如何提高 ＣＯＰＤ 患者肺康复

治疗积极性是当前亟待解决的重要问题之一ꎬ值得临床深入探

讨ꎮ
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